Zutreffendes ist zu unterstreichen!

Mﬁglichst genaue Angaben erbeten!

=

Statistisches Amt
fiir die Alpen- und
Donau-Reichsgaue

Wien I, Neue Burg

194... (Monat .9 i)

Sterbetall

(Nicht fiir Totgeborene zu verwenden)

20 ] Innane Ciahs M st fait L
Name des Standesamts: ... ﬁ{’ ‘““"‘Eﬁ ‘“,?m,, SveTs Nﬁmmcr im Sterbebuch:....ouiesinie
S/
Gemeinde des Sterbefalls:..id 240 I |8 g 0 S R /0,7[)
Wohngemeinde des Verstorbenen: il " Kreis: . “‘J »
Strafle und Nr.: ' ' ’40?’ ({)3;«} j{
) Vor- und Familienname des Vcrstorbcncni} i 5 2 0 0 i A 0 W
" oder ob unbenannt verstorben? _;1’7
2. Geschlecht: minnlich oder weiblich? Shahic i — 9,
8. Sterbetag: ...,._:_....... Monat: vt Jahr: .. il :
4. Geburtstag:.......... Monat: < Jabhr: 8¢ |4 4
Fiir die am ersten Tage nach der Geburt gcstoroencn - 23 / —
Kinder genaue Angabe der Lebensdauer m Stunden: >
5. Familienstand: : i
a) bei Kindern unter 5 Jahren: ob beim Tode chelich oder umghelich? 5.2 2
b) bei allen Gbrigen Personen: lcd:g,ivcrhcxratct, verwitwet, g chxeden, L
Ehe aufgehobr:n? - T 5.b

¢) bei Verheirateten: 1. Tag und Jahr der letzten Eheschlicfung: ..o msaeerieseas ~
2. Zabl der in dieser Ehc geborenen Kinder (einschlieflich totch 0 ‘/
und legitimierter): ... o =t
8. Geburtstag und -j ahr des tiberlebenden Ehegatten (—gamn) .......... ..\.'...‘.2.: f

6. Religidses Bekenntnis des Verstorbex_:_tcn. : > .

e Staatsangchﬁrigkeit' th 7. 11

8. 2) Beruf des Verstorbenen: N ol 1, S P
b) Berufsstellung (selbstindig, Angcstclltcr, Arbcltcr, Beamter des

offentlichen Dienstes)? T
¢) Gewerbe oder Betrieb, 8.
in dem der Verstorbene tatig war:
Bei ehelichen Kindern unter 14 Jahre d di chenden An b i

(- M d::l?‘-’f\tlcr,ebm unehchd:cn un-(g vat:rls;:en f:reldllt:pﬁut:cr :?1 ma%:xc;n =
9. Exfolgte der Tod in einer Anstalt (Entbindungs-, Kranken-, Wohltitig- )
keits-, Fiirsorge- oder; Gcfangenenansta!t usw. )? i

9. j

Name der Anstalt:

10. Todesursache (bei gewaltsamem Tod — auch Selbstmord — Art und Weise
u. Ursache, bc;Unfa]lcn auch, ob Berufs-oder Betnebsunfall)

a) Grundleiden? > i
b) Begleitkrankheiten? - Lk, VL Sty
¢) Nachfolgende Krankheiten?

d) Welches der genannten Leiden hat}
den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

11.Ist die Todesursache vom Arzt beglaubigt?]ja — nein
Name des Arztes: :

T -

/ Die stark umrandeten Teile
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